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" 经 远 端 模 动脉 入 径 介 入 诊疗 专题 研究 . 


【 专家 简介 】 高 立 建 ， 中 国医 学 科学 院 和 意外 医院 心 内科 冠 心病 中 心 主任 医师 ， 擅 长 各 类 
冠状 动脉 复杂 病变 的 介入 治疗 ， 完 成 经 远 端 模 动脉 入 径 介 入 治疗 病例 1 900 余 例 ， 每 年 完成 冠状 
动脉 慢性 完全 性 闭塞 (CTO ) 病例 150 余 例 ; 2017 一 2018 年 在 德 克 萨 斯 医学 中 心 赫 尔 曼 纪念 医 
院 留 学 ; 中 国医 师 协会 心血 管内 科 医 师 分 会 委员 (介入 学 组 ) 、 全 国 冠 心病 介入 培训 基地 导师 、 
全 国 心血 管 专 培 医师 指导 及 考核 教师 、 和 白求恩 研究 会 心血 管 分 会 委员 、 老 年 心血 管 病 学 会 委员 、 
海峡 两 岸 医药 卫生 交流 协会 心血 管 专业 委员 会 委员 、 中 国医 疗 保健 国际 交流 促进 会 心血 管 疾病 
预防 与 治疗 分 会 青年 委员 、 北 京 市 精准 医学 学 会 会 员 、 北 京 医学 会 青年 CTO 俱乐部 成 员 、 慢 性 
闭塞 病变 PCI 分 会 委员 、 京 津 费 CTO 介入 治疗 俱乐部 委员 会 委员 、 中 国 经 远 端 枢 动脉 介入 治疗 
俱乐部 秘书 、 大 拇指 泛 血管 远 俱 乐 部 理事 ; CTO club 、CCT、CIT、CHC、OCC 等 主席 团 成 员 ; 发 表 临 床 研究 论文 
80 余 篇 ，SCI 收录 论文 8 篇 ， 涉 及 经 远 端 枢 动脉 入 径 介 入 治疗 论文 5 篇 ; 牵头 组 织 经 远 端 柑 动脉 入 径 介 入 治疗 相关 随 
机 对 照 试验 1 项; 获得 国家 发 明 专 利 3 项， 新 技术 1 项 ; 参 编 专著 11 部 ， 参 加 国家 自然 科学 基金 项 目 3 项， 省 部 级 
课题 3 项 ,临床 试验 15 项 ; 荣获 优秀 援 续 干 部 、 国 家 卫 健 委 直 属 单 位 优秀 党 员 ， 所 率 团 队 荣 获 “ 远 模 介 入 优秀 团队 ”。 


经 远 端 梯 动脉 入 径 行 二 次 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 的 
可 行 性 、 安 全 性 和 手术 时 机 研究 


刘 明 浩 !， 王 攀 ?， 高 立 建 所 ， 徐 淑 清 3， 王 欢 欢 ，， 
赵 光 贤 4， 陈 廷 1， 乔 树 宾 '， 徐 波 !， 袁 晋 青 ， 


【摘要 】 背景 ”经 远 端 棋 动 脉 入 径 (qdTRA ) 行经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 (PCI ) 能 有 效 降 低 檬 动脉 闭塞 发 生 率 ， 
但 目前 国内 尚 无 关于 dTRA 行 二 次 PCI 可 行 性 、 安 全 性 及 手术 时 机 的 研究 报道 。 目 的 ”探讨 dTRA 行 二 次 PCI 的 可 行 
性 、 安 全 性 及 手术 时 机 。 方 法 ”连续 纳入 2021 年 7 月 一 2022 年 7 月 中 国医 学 科学 院 息 外 医院 收治 的 拟 dTRA 行 二 次 
PCI 的 患者 70 例 ， 根 据 距 上 次 dTRA 行 PCI 时 间 间 隔 分 为 < 30 d 组 (n=33 ) 与 >30 4 组 (n=37)。 比 较 两 组 患者 一 般 
临床 资料 、 操 作 相 关 指标 、 冠 状 动脉 病变 情况 及 术 前 、 术 后 24 h 梯 骨 茎 突 近 心 端 5、10、15 cm 处 模 动脉 内 径 。 结 果 
70 例 患者 中 69 例 dTRA 穿刺 、 置 管 均 成 功 ， 成 功率 为 98.6% ( 69/70 ) ; 经 评估 需 行 二 次 PCI 的 67 例 患 者 中 66 例 
成 功 完成 二 次 PCI， 成 功率 为 98.5% ( 66/67 ) 。 两 组 患者 年 龄 、 血 小 板 计数 及 糖尿 病 、 左 主干 病变 、 慢 性 完全 性 闭塞 
发 生 率 比 较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 两 组 患者 均 于 术 后 3h 解除 加 压 包 扎 ， 术 后 即刻 、 术 后 24 h 均 可 触及 穿 
刺 侧 榜 动脉 搏动 , 无 一 例 出 现 檬 动脉 团 塞 , 杰 动 脉 通畅 率 为 100.0% ( 69/69 ) 。 组 间 比 较 结果 显示 ，< 30 d 组 患者 术 前 、 
术 后 24b 梯 骨 蔗 突 近 心 端 5、10、15 cm 处 棋 动脉 内 径 均 大 于 >30 d 组 (P<0.05 ) ; 组 内 比较 结果 显示 ，< 30 d 组 患 
者 术 后 24h 柑 骨 茎 突 近 心 端 15 cm 处 横 动脉 内 径 小 于 术 前 ，>30 d 组 患者 术 后 24h 柑 骨 茎 突 近 心 端 5 cm 处 梯 动 脉 内 径 
大 于 术 前 ( P<0.05 ) 。 结 论 。dTRA 行 二 次 PCI 安全 、 可 行 ， 且 无 论 距 首次 dTRA 行 PCI 时 间 是 < 30 d 还 是 >30 d, 均 
能 满足 dTRA 行 二 次 PCI 的 血管 条 件 ， 临 床 可 根据 患者 病情 及 穿刺 部 位 等 决定 dTRA 行 二 次 PCI 手术 时 机 。 

【关键 词 】 冠 心 病 ; 冠状 动脉 疾病 ; 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 ; 榜 动脉 ， 远 端 枢 动脉 ， 再 手术 ; 治疗 结果 ; 安全 
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【Abstract ) 


is effective in reducing the incidence of radial artery occlusion, however, there are no reports on the feasibility, safety and timing 


Background Percutaneous coronary intervention ( PCI ) via distal transradial artery approach ( dTRA ) 


of secondary PCI via dTRA domestically. Objective To explore the feasibility，safety and timing of secondary PCI via dTRA. 
Methods A total of 70 patients who were to undergo secondary PCI via dTRA in Fuwai Hospital, CAMS&PUMC from July 2021 
to July 2022 were consecutively included and divided into < 30 d group (n=33) and >30 d group (n=37) according to the 
time interval since the last PCI via dTRA. The general clinical data, operation—related indicators, coronary artery lesions and 
radial artery inner diameters at $, 10 and 15 cm proximal to the radial styloid process before and 24 h after PCI were compared 
between the two groups. Results dTRA puncture and catheterization were successfully conducted in 69 of 70 patients, with a 
success rate of 98.6% (69/70 ) . Second PCI via dTRA was successfully completed in 66 of 67 patients assessed for secondary 
PCI, with a success rate of 98.5% (66/67 ) . There were significantly difference in age, platelet count, incidence of diabetes, 
left main artery lesion and chronic total occlusion between the two groups ( P<0.05 ) . The compression bandage was released 3 
h after surgery, and the radial artery pulsation on the puncture side was palpable immediately and 24 h after surgery, and none 
of the patients occurred radial artery occlusion, with the radial artery patency rate of 100.0% ( 69/69 ) . The radial artery inner 
diameters at $,10 and 15 cm proximal to the radial styloid process in < 30 d group were significantly greater than that in >30 d 
group before and 24 h after PCI, (P<0.05 ) when comparing between the two groups, respectively. Radial artery inner diameter 
at 15 cm proximal to the radial styloid process 24 h after PCI was smaller than that before surgery in < 30 d group, radial artery 
inner diameter at $ cm proximal to the radial styloid process 24 h after PCI was smaller than that before surgery in >30 d group 
(P<0.05 ) . Conclusion Secondary PCI via dTRA is and feasible to perform secondary PCI via dTRA independent of first dTRA 
PCI time ( < 30 days or >30 days from the first dTRA PCI ) , and the timing of secondary PCI via dTRA should be determined 
according to the patient's condition and puncture site. 
【 Key words ) 


Coronary disease; Coronary artery disease; Percutaneous coronary intervention; Radial artery; Distal 


radial artery; Reoperation; Treatment outcome; Safety 
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经 远 端 梯 动 脉 人 径 (distal transradial approach， 
dTRA ) 是 指 以 鼻烟 窝 区 或 合 谷 穴 区 掌 浅 马 以 远 梯 动脉 
作为 穿刺 点 的 入 径 技术 ，KIEMENEUJ II 首次 于 2017 
年 报道 dTRA 行经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 ( percutaneous 
coronary intervention，PCI ) 。 人 研究 表明 ，dTRA 能 有 效 
降低 梯 动脉 闭塞 、 前 臂 血 肿 发 生 率 ， 提 高 患者 术 中 、 
术 后 每 适度 ， 使 潜在 的 需 行 血液 透析 前 造 痿 、 以 梯 动 
脉 作为 自体 旁 路 移植 血管 的 患者 获 益 '“ 。 近 年 研究 
发 现 ，dTRA 不 仅 可 以 完成 冠状 动脉 造影 、 冠 状 动脉 简 
单 病变 及 复杂 病变 如 冠状 动脉 慢性 完全 性 闭塞 ( chronic 
total occlusion ，CTO ) 的 治疗 ， 还 可 安全 、 有 效 地 
用 于 急性 心肌 梗死 合并 血 流动 力学 不 稳定 、 低 体质 量 

( BMI<18.5 kg/m ) 、 梯 动脉 闭塞 等 患者 :1 。 

既往 人 研究 证 实 经 梯 动脉 行 PCI 会 引起 急性 枢 动脉 损 
伤 、 横 动脉 内 膜 增 厚 等 ， 多 次 经 棋 动脉 行 PCI 是 梯 动 脉 
内 膜 增 厚 的 独立 危险 因素 21 ， 而 远 端 梯 动 脉 较 细 、 


穿刺 区 域 较 小 ，dTRA 行 二 次 PCI 是 否 安全 、 可 行 ? 
前 国内 尚 无 相关 研究 报道 。 本 研究 为 回顾 性 研究 ， 红 
探讨 dTRA 行 二 次 PCI 的 可 行 性 、 eas 
现 报 道 如 下 。 

1 对 象 与 方法 

1.1 研究 对 象 ”连续 纳入 2021 年 7 月 一 2022 年 7 月 中 
国医 学 科学 院 旱 外 医院 收治 的 拟 dTRA 行 二 次 PCI 的 患 
者 70 例 ， 根 据 距 上 次 dTRA 行 PCI 时 间 间 隔 分 为 < 30 
d 组 (n=33) 与 >30d 组 (n=37)。 纳 入 标准 : (1) 年 
龄 18~80 岁 ， 性 别 不 限 ; (2) 身高 < 180 cm; (3) 
术 前 通过 杰 动 脉 触 诊 确 定 鼻烟 帘 区 、 合 谷 穴 区 梯 动脉 搏 
动 存在 。 排 除 标准 : (1) 急性 心肌 梗死 行 直接 PCI; 
(2 ) 二 次 PCI 未 选择 dTRA。 本 研究 经 中 国医 学 科学 院 
息 外 医院 伦理 委员 会 批准 ( 批准 号 : 2017-860，2021- 
1501 ) 。 

1.2 方法 


202304.00970v1 


chinaXiv 


中 国 全 科 医 学 
1.2.1 术 前 
1.2.1.1 一 般 临 床 资料 收集 ”收集 两 组 患者 人 口 学 特征 


(包括 年 龄 、 性 别 、 身 高 、 体 质量 ) 、 经 梯 动脉 行 PCI 史 、 
首次 dTRA 行 PCI 时 间 、 经 杰 动 脉 行 PCI 次 数 、 冠 状 动 
脉 旁 路 移植 术 ( coronary artery bypass grafting, CABG ) 史 、 
吸烟 史 、 基 础 疾病 〈 包 括 高 血压 、 糖 尿 病 、 高 脂 血 症 、 
外 周 血 管 疾病 ) 、 临 床 诊断 ( 包括 稳定 型 心绞痛 、 不 稳 
定型 心绞痛 、 急 性 非 ST 段 摊 高 型 心肌 梗死 、 急 性 ST 段 
抬 高 型 心肌 梗死 ) 、 实 验 室 检查 指标 ( 包括 肌 酥 、 活 化 
部 分 凝血 活 酶 时 间 、 血 红 和 蛋白 、 血 小 板 计数 、 升 主动 脉 
内 径 、 左 心室 射 血 分 数 ) 、 抗 栓 药 物 使 用 情况 。 
1.2.1.2 ” 杰 动 脉 超声 检查 ”完善 穿刺 侧 杰 动 脉 超声 检 
查 ， 测 量 并 记录 桃 骨 茎 突 近 心 端 5、10、15 cm 处 柑 动 
肪 内径。 杰 动 脉 超声 检查 固定 使 用 以 下 两 台 机 器 : (1) 
ProSound 880 彩色 超声 诊断 仪 及 UST-52105 探头 〈1~5 
MHz ) ; (2) PhilipsiE33/epic 7/epic 7c 彩色 多 普 勒 超声 
诊断 仪 及 L12-3 探头 (5$~13 MHz ) 。 为 保证 患者 测量 
数据 的 可 比 性 ， 采 用 同一 机 需 测量 同一 患者 术 前 、 术 后 
榜 动脉 内 径 ; 为 保证 测量 时 梯 动 脉 充分 扩张 ， 须 在 超声 
检查 前 予以 患者 硝酸 甘油 片 0.5 mg 天 下 含 服 。 
1.2.2 术 中 ”根据 远 端 槛 动脉 搏动 情况 或 超声 检查 结果 
选择 穿刺 侧 、 穿 刺 点 ， 本 研究 所 有 患者 选择 鼻烟 壶 区 进 
行 穿刺 。 鼻 烟 壶 区 解剖 定位 : 拇 长 伸 肌 腿 、 拇 长 展 肌 腿 、 
拇 短 伸 肌 腿 及 樟 骨 茎 突围 绕 的 三 角形 凹陷 区 域 ， 在 该 区 
域内 可 触摸 到 远 端 横 动 脉搏 动 。 穿 刺 前 嘱 患 者 将 大 拇指 
握 于 手掌 心 内 以 暴露 穿刺 部 位 ， 使 鼻烟 壶 区 保持 平坦 、 
便于 触摸 与 穿刺 。 根 据 患 者 病变 情况 和 PCI 需求 选择 
6F 或 7F 国产 薄 壁 鞘 (湖南 爱 普 特 公司 ) ， 术 中 给 予 肝 
素 100 U/kg， 硝 酸 甘 油 100~200 jg， 手 术 时 间 每 超过 1 
ph 则 追加 肝素 1000U, 注意 监测 活化 凝血 时 间 ( Activated 
Clotting Time，ACT ) 并 使 其 维持 在 250~300 s; 对 于 逆 
向 开通 CTO 患者 ， 须 使 ACT 维持 在 300~350 s。 结 
冠状 动脉 介入 操作 后 于 柑 骨 茎 突 处 进行 枢 动脉 造影 ， 柳 
动脉 造影 前 于 上肢 动脉 处 追加 确 酸 甘油 100~200 pg。 手 
术 操 作 结 束 后 ， 拔 出 鞘 管 并 采用 纱布 、 弹 力 绷带 “十 ” 
字 加 压 包扎 。 所 有 患者 穿刺 及 手术 操作 由 来 自 中 国医 学 
科学 院 息 外 医院 的 具有 3 年 以 上 独立 冠 心病 介入 治疗 资 
质 、 熟 练 掌握 dTRA 穿刺 技术 且 完 成 dTRA 行 PCI 病例 
= 30 例 /年 的 心血 管 介 入 医生 完成 。 

记录 两 组 患者 操作 相关 指标 ， 包 括 穿刺 部 位 、 穿 刺 
次 数 、 穿 刺 时 间 、 和 冠状 动脉 造影 时 间 、PCI 时 间 、 放 射 
线 剂量 、 放 射线 暴露 时 间 、 血 管 腔 内 影像 ( 血管 内 超声 
或 光学 相干 断层 成 像 ) 使 用 情况 、 造 影 导管 型 号 、 指 引 
导管 型 号 、 鞘 管 型 号 、 术 中 换 蒜 情况、 造影 前 硝酸 冉 油 
使 用 情况 、 经 评估 需 行 二 次 PCI 情况 、dTRA 相关 并 发 
钙 发 生 情况 ; 根据 冠状 动脉 造影 结果 、 美 国 心脏 病 学 会 
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(American College of Cardiology，ACC ) /美国 心脏 协会 
( American Heart Association，AHA ) 冠状 动脉 病变 分 型 
建议 分 析 冠 状 动脉 病变 情况 。 

1.2.3 术 后 ”记录 两 组 患者 术 后 加 压 包 所 时间， 注意 观 
察 创口 有 无 出 血 、 渗 血 ， 前 壁 有 无 疼痛 、 肿 胀 、 麻 木 ， 
术 后 3h 若 无 活血、 血肿 及 出 血迹 象 , 则 解除 加 压 包扎 ; 
若 仍 有 出 血 或 轻 度 血肿 ， 则 再 次 加 压 包 扎 30~60 min。 
术 后 24h 采用 超声 评估 所 有 患者 穿刺 侧 枢 动脉 搏动 情 
况 , 并 测量 杰 骨 茎 突 近 心 端 5、10、15 cm 处 梯 动脉 内 人 径 ; 
仿 查 前 仍 予 以 患者 硝酸 甘油 片 0.5 mg 舌 下 含 服 。 

1.5 ”统计 学 方法 ”采用 SPSS 26.0 统计 学 软件 进行 数据 
分 析 。 对 于 计量 资料 ， 先 进行 正 态 分 布 检验 ， 符 合 正 态 
分 布 者 以 《zts ) 表示 ， 采 用 两 独立 样本 /上 检验 及 配对 
1 检验 ; 不 符合 正 态 分 布 者 以 M ( P,，P, ) 表示 ,采用 
Wilecoxon 秩 和 检验 。 计 数 资料 以 相对 数 表示 ,采用 x” 
检验 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

2 结果 

2.1 一 般 临 床 资料 两 组 患者 年 龄 、 糖 尿 病 发 生 率 、 
血小板 计数 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 两 组 
患者 性 别 、 身 高 、 体 质量 、BMI、 经 桃 动脉 行 PCI 史 、 
经 枢 动脉 行 PCI 次 数 、CABG 史 、 吸 烟 史 、 高 血压 发 生 率 、 
高 脂 血 症 发 生 率 、 外 周 血 管 疾病 发 生 率 、 临 床 诊断 、 肌 
栈 、 活 化 部 分 凝血 活 酶 时 间 、 血 红 和 蛋白 、 升 主动 脉 内 径 、 
左 心室 射 血 分 数 、 抗 栓 药 物 使 用 情况 比较 ， 差 异 无 统计 
学 意义 ( P>0.05) ， 见 表 1。 
2.2 ”操作 相关 指标 ” 除 >30 d 组 中 1 例 患 者 穿刺 成 功 但 
导 丝 置信 困难 、 改 为 经 桃 动脉 入 径 外 ， 其 余 患者 dTRA 
穿刺 、 置 管 均 成 功 ， 成 功率 为 98.6% (69/70 ) 。69 例 
dTRA 穿刺 、 置 管 成 功 患者 中 入 30 d 组 、>30 d 组 各 有 
1 例 患 者 因 既 往 行 经 皮 和 冠状 动脉 球 圳 扩张 术 、 残 余 狭 罕 
程度 轻 而 未 行 二 次 PCI， 因 此 经 评估 需 行 二 次 PCI 者 67 
例 ; 最 终 1 例 患 者 因 前 降 支 近 段 CTO 、 导 丝 未 通过 而 未 
完成 二 次 PCI， 其 余 66 例 患 者 均 成 功 完 成 二 次 PCI， 成 
功率 为 98.5% (66/67 ) 。 两 组 患者 穿刺 部 位 、 穿 刺 次 
数 、 穿 刺 时 间 、 冠 状 动脉 造影 时 间 、PCI 时 间 、 放 射线 
剂量 、 放 射线 暴露 时 间 、 血 管 腔 内 影像 使 用 率 、 造 影 

管 型 号 、 指 引导 管 型 号 、 鞘 管 型 号 、 术 中 换 鞘 率 、 经 评 
佑 需 行 二 次 PCI 者 所 占 比 例 、 横 动脉 造影 前 硝酸 甘油 使 
用 率 、dTRA 相关 并 发 症 发 生 率 比较 ， 差 异 无 统计 学 意 
义 (P>0.05) ， 见 表 2。 

2.3 ”冠状 动脉 病变 情况 ”两 组 患者 左 主干 病变 、CTO 
发 生 率 比 较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ; 两 组 患者 
病变 血管 支 数 、ACC/AHA 分 型 比较 ， 差 异 有 统计 学 意 
义 (P<0.05 ) ， 见 表 3。 

2.4 枢 骨 茎 突 近 心 端 5、10、15 cm 处 柳 动 脉 内 径 ”两 
组 患者 均 于 术 后 3h 解除 加 压 包扎 ， 术 后 即刻 、 术 后 24 
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h 均 可 触及 穿刺 侧 杰 动 脉搏 动 ， 无 一 例 出 现 枢 动脉 闭 显示 , < 30d 组 患者 术 前 、 术 后 24h 模 骨 蔡 突 近 心 端 5、 
塞 ， 模 动脉 通畅 率 为 100.0% (69/69 ) 。 组 间 比 较 结 10、15 cm 处 梯 动脉 内 径 均 大 于 >30 d 组 ， 差异 有 统计 


表 1 两 组 患者 一 般 临床 资料 比较 


Table1 Comparison of general clinical data between the two groups 


高 县 想 泊 色 栈 动脉 行 ” 经 栈 动 脉 行 
组 别 。 例 数 从， ( 画 光 ) i i 
> cm ) kg ) kg ) [n(%) 】 (zts 次 ) “” 人 
三 30d 组 33 63.7+ 10.3 27/6 167.0+6.9 73.3+10.4 26.1 +2.4 24 (72.7) 1.1+0.9 2 (6.07) 10 (30.3 ) 
>30d 组 37 58.5+9.2 29/8 168.6+7.5 74.2+ 10.6 25.9+2.7 34 (91.9) 1.4+1.0 0 13 .035.1) 
1( x ) 值 2.194 0.129” —0.922 —0.349 0.164 4.510” 一 1.430 2.308” 0.185” 
P 值 0.032 0:772 0.360 0.358 0.728 0.055 OS7 0.219 0.667 
基础 疾病 [n (%) ] 临床 诊断 [n (和 % ) ] 
Eh 高 血压 糖尿 病 高 脂 血 症 。 外 周 血管 疾病 。 稳定 型 心绞痛 人 各 生生 全 
三 30d 组 29 ( 87.9 ) 7 (212) 31 (94.0) 0 13 (39.4) 16 (48.5 ) 3 (9.1) 1 (3.0) 
>30d 组 33 ( 89.2 ) 19 (51.4) 33 ( 89.2) 2 了 7 21 (56.8) 14 (37.8 ) 1(272 1 (27) 
Al X ) 值 0.030” 6.787” 0.502” 0.90S” 2.796” 
P 值 0.863 0.013 0.677 0.341 0.503 
实验 室 检查 指标 2: ) 使 用 抗 栓 药物 [nn (%) ] 
组 昂 ye i 
eg oe 0 7 i 
三 30d 组 86.66+17.85 34.9+3.1 133.5+ 13.9 177.4 + 43.2 33.64 + 3.21 62.42 + 5.40 33 (100) 33 ( 100) 0 
>30d 组 79.90 + 16.28 35.2+3.2 138.4+14.1 218.0+51.1 32.92 + 4.54 60.11 +7.81 37 (100) 36 (97.3) 1 (2.7) 
i( <) 值 1.657 -0.367 一 1.462 —3.563 0.755 1.426 0.000” 0.905" 0.905” 
和 值 0.102 修了 0.148 0.001 0.453 0.158 1.000 1.000 1.000 


注 : PCI= 经 皮 冠状 动脉 介入 治疗 ，CABG= 冠状 动脉 旁 路 移植 术 ;“ 表 示 x 值 。 


表 2 两 组 患者 操作 相关 指标 比较 


Table2 Comparison of operation—related indicators between the two groups 


组 别 。 。。 例 数 穿刺 部 位 Cn (%) ] 穿刺 次 数 。 ”穿刺 时 间 ”冠状 动脉 造影 时 PCI 时 间 
右 侧 左 侧 双 侧 (Et+s， 次 ) (xX+s, min) 间 (zt+ts，min) [LM(P，P) ，min ] 
三 30d 组 33 28 (84.8) 1 (3.0) 4 (12.1) 1.58+1.10 3.70+ 3.60 8.67 + 3.43 46 ( 35, 65.25 ) 
>30d 组 36" 35 (97.2 ) 0 1 (2.8) 1.67+ 1.10 3.16+ 1.60 9.22 + 2.68 46 (32, 72) 
检验 统计 量 值 3.583 -0.349” 0.884 -0.750" -0.241° 
P 值 0.178 0.728 0.418 0.455 0.811 
组 别 放射 线 剂量 放射 线 暴露 时 间 。。 使 用 血管 腔 内 影 造影 导管 型 号 Cn(%)】 指引 导管 型 号 [mn (%) ] 
(M (Ps, Ps) ，mGy ] [M(Pys, Ps),s] 像 [n(%)] SF 导管 ”6F 导管 6F 指引 导管 ”7F 指引 导管 
三 30d 组 2 463.77 (1630，3 700 ) 1107 (818, 1993) 3 ( 152.) 28(84.8) 5(15.2) 25 (78.1) 7 (21.9) 
>30d 组 2418 (1392.50, 4906.50) 1260 (826, 2 699.50 ) 4 (11.1) 35(97.2) 1(2.8) 26 (74.3 ) 9 (25.7) 
检验 统计 量 -1.531° -1.742° 0.293 3.449 1.025 
P 值 0.138 0.097 0.619 0.097 0.713 
组 别 征管 型 号 [n(%) ] 术 中 换 稍 经 评估 需 行 二 次 ” 柳 动 脉 造影 前 使 用 硝 ”dTRA 相关 并 发 
SF 贿 管 6F 戎 管 7F 鞘 管 [mm(%) ] PCI[n(%)] 酸 甘油 [nz(%)]) 症 [n(%)] 
三 30d 组 0 26 (78.8) TQ12) 7 (21.2) 32 (97.0) 25 (75.8) i130)° 
>30d 组 1 (2.8) 27 (75.0) 8 (22.2) 9 (25.0) 35 (97.2) 29 ( 80.6) 0 
检验 统计 量 值 1.025 0.915 1.025 0.096 0.240 0.068 1.137 
P 值 0.713 0.620 0.713 0.710 0.624 0.794 0.478 


注 : dTRA= 经 远 端 枢 动脉 人 径 ;“ 表示 >30 d 组 中 1 例 患 者 穿刺 成 功 但 导 丝 置 人 困难 、 改 为 经 动 脉 人 径 ， 不 纳入 统计 分 析 ; “表示 /上 值 ， 
“表示 值 ， 余 检验 统计 量 值 表示 x” 值 ;“ 表 示 < 30 d 组 、>30 d 组 各 有 1 例 患者 因 既 往 行经 皮 冠 状 动脉 球 圳 扩张 术 、 残 余 狭窄 程度 轻 而 未 行 二 
次 PCI， 不 纳入 统计 分 析 ;“ 表 示 dTRA 相关 并 发 症 为 手 和 前 臂 肿胀 ，EASY 分 级 分 为 ~ 下 级 ， 经 抬 高 上 胶 、 外 用 药物 治疗 后 逐渐 缓解 。 
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学 意义 ( P<0.05 ) 。 组 内 比较 结果 显示 ，< 30 d 组 患者 
术 后 24h 柳 骨 茎 突 近 心 端 15 cm 处 柳 动 脉 内 径 小 于 术 前 ， 
>30 d 组 患者 术 后 24h 枢 骨 茎 突 近 心 端 5 cm 处 梯 动脉 
内 径 大 于 术 前 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05) ; < 304d 
组 患者 术 前 、 术 后 24h 梯 骨 茎 突 近 心 端 5、10 cm 处 桃 
动脉 内 径 及 >30 d 组 患者 术 前 、 术 后 24h 械 骨 茎 突 近 心 
端 10、15 cm 处 梯 动 肪 内径 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 
(P>0.05 ) ， 见 表 4。 

3 讨论 

3.1 dTRA 行 二 次 PCI 治疗 的 有 效 性 ”与 经 股 动脉 入 径 
相 比 ， 经 枢 动脉 入 径 行 PCI 后 具有 患者 无 需 甲 床 且 出 
血 、 血 管 并 发 症 较 少 等 优点 ， 因 此 国内 外 相关 指南 均 推 
荐 经 栈 动脉 人 径 作 为 择期 和 急诊 PCI 的 首选 人 径 : 5 ， 
但 经 柳 动 脉 入 径 也 存在 一 定 的 并 发 症 发 生 风险 ， 其 中 梯 
动脉 闭塞 最 为 常见 。 由 于 手 部 双重 供血 等 特点 ， 横 动脉 
闭塞 对 于 手 部 感 党 和 运动 功能 影响 不 大 ， 但 部 分 患者 会 
出 现 前 辟 杰 动 脉 支 配 区 域 疼痛 感 ， 同 时 柑 动脉 闭 寒 会 影 
响 未 来 经 梯 动 脉 入 径 行 冠状 动脉 及 外 周 血 管 介 和 治疗、 
作为 自体 冠状 动脉 旁 路 移植 术 备 用 血管 、 需 行 长 期 血液 
透析 患者 动静 脉 造 痿 等 (“i 。 自 2017 年 KIEMENEIJ 1 
首次 报道 dTRA 行 PCI 以 来 ， 国内 外 多 项 研究 已 证 实 
dTRA 不 仅 安全 ， 还 可 应 用 于 冠状 动脉 复杂 病变 ， 且 患 
者 术 中 、 术 后 舒适 度 增加 ， 术 后 压迫 止血 时 间 缩 短 、 
对 手 功能 影响 小 ， 杰 动 脉 闭塞 发 生 率 明显 降低 |。 
FERRANTE 等 ' 各 通过 对 14 项 随机 对 照 临 床 研究 进行 
Meta 分 析 发 现 ， 与 经 桃 动脉 入 径 相 比 ，dTRA 院内 、 长 
期 随访 杰 动 脉 闭 塞 发 生 率 降 低 68%、64%,，EASY 三 I 
级 前 辟 血 肿 发 生 率 降低 49%。 


表 3 两 组 患者 冠状 动脉 
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由 于 冠状 动脉 病变 复杂 、 病 变 进 展 等 ， 部 分 患者 需 
行 二 次 或 多 次 PCI, 但 目前 国内 尚 无 关于 dTRA 行 二 次 
PCI 可 行 性 、 安 全 性 及 手术 时 机 的 研究 报道 。YAMADA 
等 "1 通过 分 析 416 例 重 复 dTRA 行 PCI 的 患者 特点 
发 现 ，31.7% 的 患者 接受 过 经 柳 动 脉 入 径 PCI，90.7% 
患者 接受 过 右 侧 dTRA 穿刺 、9.3% 的 患者 接受 过 左 侧 
dTRA 穿刺 , 45.8% 的 患者 接受 了 超声 引导 下 穿刺 ，0.5% 
的 患者 使 用 3F 血管 消 ，71.8% 的 患者 使 用 4F 血管 鞘 、 
13.4% 的 患者 使 用 SF 血管 鞘 、14.3% 的 患者 使 用 6F 血 
管 靖 、 无 一 例 患者 使 用 7F 血管 靖 ， 平均 操作 时 间 为 
48.9 min， 最 终 30 例 患 者 因 横 动脉 闭塞 、 远 端 梯 动 脉 狭 
窗 、 穿 刺 失败 等 原因 而 更 换 和 人 径 、 退 组 。RONALD 等 '"" 
人 研究 结果 显示 ，50 例 通过 左 侧 dTRA 二 次 行 PCI 的 患者 
穿刺 成 功率 为 95% ， 且 未 出 现 严 重出 血 及 血管 并 发 症 。 
本 研究 70 例 患 者 中 69 例 dTRA 穿刺 、 置 管 均 成 功 ， 成 
功率 为 98.6%， 与 RONALD 等 "| 研究 结果 相似 。 

3.2 dTRA 行 二 次 PCI 的 安全 性 ”既往 关于 dTRA 的 多 
项 研究 以 慢性 冠状 动脉 疾病 患者 为 主 , 行 PCI 者 所 占 
比例 较 低 "1 。 本 研究 最 终 有 66 例 患 者 成 功 完成 二 次 
PCI， 成 功率 为 98.5% (66/67) 。FERRANTE 等 “ 通 
过 对 14 项 随机 对 照 临床 研究 进行 Meta 分 析 发 现 ， 虽 
然 dTRA 能 有 效 减 少 桃 动脉 闭塞 、EASY 分 级 三 开 级 前 
辟 血 肿 的 发 生 ， 但 会 增加 交 又 入 径 风 险 ; 也 有 研究 发 
现 ， 女 性 、 收 缩 压 <120 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa ) 
是 dTRA 穿刺 失败 的 独立 预测 因素 ' “i 。 本 研究 结果 显 
示 ， 两 组 患者 操作 相关 指标 无 统计 学 差异 ， 提 示 手 术 时 
机 不 会 影响 dTRA 行 二 次 PCI 操作 相关 指标 ; >30 d 组 
中 工 例 患 者 穿刺 成 功 但 导 丝 置 和 困难 、 改 为 经 动 脉 入 


商 变 情况 比较 [n (%) ] 


Table3 Comparison of coronary artery lesions between the two groups 


组 别 。。 例 数 。 左 主干 病变 = cro ON 
单 支 双 支 2 A 型 B 型 C 型 

三 30d 组 ” 33 5 (15.2) 2 (6.07) 10 (30.3) 21 (63.6) 4 (12.1) 0 TO.2Y 26 (78.8) 

>30d 组 36 3 (8.3) 7 (19.4) 17 (47.2) 12 (33.3) 8 (21.6) 3 (8.3) 2 (5.5) 31 ( 86.22 ) 

x 值 0.293 6.267 1.108 6.190 

P 值 0.377 0.031 0.353 0.047 


注 : CTO= 慢性 完全 性 闭塞 ，ACC/AHA= 美国 心脏 病 学 会 /美国 心脏 协会 。 


表 4 两 组 患者 术 前 、 术 后 24h 檬 骨 苓 突 近 心 端 5、10、15 cm 处 梯 动脉 内 径 比 较 
Table 4 Comparison of radial artery inner diameters at 5, 10 and 15 cm proximal to the radial styloid process before and 24 h after PCI between the two 


groups 
组 别 全数 横 骨 茎 突 近 心 端 $ em 处 梯 动 脉 内 径 横 骨 葵 突 近 心 端 10 cm 处 烧 动脉 内 径 横 骨 茎 突 近 心 端 15 cm 处 模 动脉 内 径 
术 前 术 后 24h ”wiw 值  P 值 术 前 术 后 24h ”tww 值  P 值 术 前 术 后 24h ”tww 值  P 值 
和 30d 组 33 3.41+0.70 3.33+0.62 0.984 0.335 3.48+0.69 3.44+0.68 0.547 0.590 3.58+0.70 -3.36+0.67 2.469 0.021 
>30d 组 36 2.68+0.55 2.82+0.50 -2.211 0.036 2.87+0.58 2.79+0.59 0.952 0.350 2.97+0.59 2.84+0.61 1.304 0.204 
1 值 4.218 3.308 3.450 3.675 3.376 2.905 
P 值 <0.001 0.002 0.001 0.001 0.001 0.005 
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径 ， 30 d 组 1 例 患者 出 现 手 和 前 臂 肿胀 ，EASY 分 级 
分 为 开 ~ 焉 级 , 经 抬 高 上 肢 、 外 用 药物 治疗 后 逐渐 缓解 ， 
两 组 患者 中 无 一 例 出 现 柑 动脉 闭 寒 ,提示 dTRA 行 二 次 
PCI 操作 安全 、 可 行 ; 但 由 于 样本 量 较 小 晶 dTRA 穿刺 、 
置 管 失败 患者 例 数 过 少 ， 因 此 尚 无 法 分 析 、 总 结 dTRA 
行 二 次 PCI 失败 的 影响 因素 ,今后 需 扩大 样本 量 进一步 
分 析 。 本 研究 结果 还 显示 ， 两 组 患者 病变 血管 支 数 、 
ACC/AHA 分 型 存在 统计 学 差异 ， 这 与 冠状 动脉 病变 程 
度 较 重 或 心绞痛 频繁 发 作者 常 需 于 同一 次 住院 期 间 完 成 
二 次 PCI 有关。 

较 短 的 压迫 止血 时 间 对 于 预防 dTRA 行 PCI 后 柳 动 
肪 闭塞 具有 重要 意义 。DISCO 研究 表明 ， 缩 短 模 动脉 
压迫 止血 时 间 (<2 h ) 并 使 用 非 阻 断 性 止血 策略 能 有 效 
预防 梯 动 脉 闭 塞 的 发 生 ， 且 遵循 相应 专家 共识 提出 的 
优化 意见 执行 压迫 止血 方案 后 枢 动脉 闭塞 发 生 率 降低 
为 0.91% ( 6/657 ) :4  ， 而 在 经 柳 动 脉 人 径 行 PCI 后 压 
迫 止 血 时 间 为 3h 的 患者 中 , 约 14.8% (13/88 ) 术 后 即 
刻 被 探查 到 局 部 假 性 动脉 瘤 ， 约 55.8% ( 49/88 ) 在 术 后 
30 d 随访 时 进展 为 假 性 动脉 瘤 ， 其 原因 可 能 与 压迫 不 充 
分 有 关 '"!。 需 要 指出 的 是 ， 笔 者 在 临床 实践 中 发 现 ， 
多 数 经 枢 动脉 入 径 行 PCI 患 者 压迫 止血 时 间 至 少 为 8h， 
仅 压 迫 2 b 很 难 达 到 止血 效果 ， 反 而 会 给 患者 带 来 更 多 
困扰 、 增 加 医务 人 员工 作 负 担 。 相 对 而 言 ， 因 远 端 杰 动 
脉 的 解剖 学 特点 和 存在 双重 供血 ，dTRA 行 PCI 能 在 保 
证 止血 效果 的 同时 缩短 压迫 止血 时 间 、 维 持 近 端 杰 动 脉 
的 开通 状态 ， 有 利于 避免 柳 动 脉 闭 塞 的 发 生 。 笔 者 所 在 
团队 近期 研究 发 现 ， 应 用 5F 造影 导管 、dTRA 行 冠 状 
动脉 造影 后 2h 解除 加 压 包扎 安全 、 可 行 *! 。 本 研究 
中 两 组 患者 均 于 术 后 3h 解除 加 压 包扎 ， 术 后 即刻 、 术 
后 24h 均 可 触及 穿刺 侧 动 脉搏 动 ， 无 一 例 出 现 棋 动 
肪 闭塞 ， 模 动脉 通畅 率 为 100.0%， 但 压迫 止血 时 间 超 
过 既往 研究 推荐 的 2 hn; ， 需 在 今后 进一步 探索 和 优 
化 压迫 止血 策略 以 进一步 缩短 dTRA 行 二 次 PCI 后 压迫 
止血 时 间 。 
3.3 首次 dTRA 行 PCI 时 间 对 dTRA 行 二 次 PCI 的 影响 
经 赔 动脉 人 径 行 PCI 后 血管 损伤 和 反应 性 增生 引起 管 
腔 狭 罕 是 二 次 PCI 手术 时 机 的 重要 影响 因素 。 有 创 、 无 
创 影 像 学 研究 结果 均 显 示 ， 经 棋 动脉 入 径 行 PCI 后 杰 动 
脉 会 出 现 急 性 损伤 和 内 膜 增 厚 -2 。YONETSU 等 "1 
通过 光学 相干 断层 显 像 发 现 ， 经 枢 动脉 人 径 行 PCI 会 引 
起 横 动 脉 内 膜 撕 裂 、 中 膜 夹 层 或 壁 间 血 肿 及 血栓 形成 。 
内 膜 撕 裂 多 发 生 于 横 动 脉 远 心 端 ( 近 穿 刺 处 ) ， 中 膜 
夹层 常 发 生 于 梯 动脉 近 心 端 和 远 心 端 ， 其 中 近 心 端 中 
膜 夹 层 距 横 动脉 分 又 处 较 近 【 蒜头 端 距 横 动 脉 起 始 部 
(3.9+1.4)cm], 主要 与 导管 、 导 丝 出 精 后 操作 有 关 ; 
远 心 端 中 膜 夹层 主 要 与 穿刺 、 置 精 有 关 。 有 人 研究 发 现 ， 
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重复 经 梯 动脉 人 径 行 PCI 患者 棋 动脉 急性 损伤 发 生 风险 
进一步 升 高 ， 且 其 桃 动脉 内 膜 / 中 膜 面积 比 、 内 膜 /中 
膜 厚度 比 及 狭 宗 程 度 明 显 高 于 初次 经 棋 动脉 人 径 行 PCI 
上 患者， 重复 经 杰 动 脉 入 径 行 PCI 是 模 动脉 内 膜 增 厚 的 独 
立 危 险 因素 "1 。COSTA 等 呈 ] 通过 高 分 辩 率 超声 评估 
经 横 动脉 入 径 行 PCI 后 梯 动脉 损伤 与 枢 动脉 相关 并 发 症 
的 关系 ， 结 果 发 现 97.7% ( 86/88 ) 的 患者 在 术 后 3 上 出 
现 急 性 枢 动脉 损伤 ， 且 在 术 后 30 d 随访 时 仍 有 96.1% 
(74/88 ) 的 患者 存在 榜 动脉 损伤 ， 术 后 3 bh 梯 动 脉 近 心 
端 中段、 远 心 端 内 径 均 较 术 前 缩小 ， 而 术 后 30d 随 
访 时 横 动 脉 近 心 端 、 中 段 内 径 恢 复 正 常 ， 但 檬 动脉 远 心 
端 内 径 进 一 步 缩 小 并 伴 有 血管 壁 及 内 膜 增 厚 。 鉴 于 桃 动 
脉 损伤 多 在 术 后 30 d 恢复 正常 ， 因 此 本 研究 以 30 d 为 
时 间 节 点 将 拟 dTRA 行 二 次 PCI 的 患者 分 为 < 30 d 组 与 
>30 d 组 ， 结 果 发 现 < 30 d 组 患者 术 前 、 术 后 24b 杰 
上 骨 茎 突 近 心 端 5、10、15 cm 处 檬 动脉 内 径 均 大 于 >30 d 
组 ,考虑 其 主要 由 梯 动脉 反应 性 内 膜 、 管 壁 增 厚 导致 ; 
< 30 d 组 患者 术 后 24 h 模 骨 茎 突 近 心 端 15 cm 处 杰 动 
肪 内径 小 于 术 前 ， 分 析 其 原因 为 : 距 首 次 dTRA 行 PCI 
时 间 较 短 ， 横 动脉 的 扩张 效果 尚未 完全 消除 ， 横 动脉 各 
节 段 内 径 明 显 大 于 6F 血管 鞘 (外 径 2.45 mm ) ， 血 管 
东 对 横 动 脉 内 径 影响 不 大 ， 但 PCI 相关 操作 可 能 引起 畏 
管 尖 端 处 枢 动脉 急性 损伤 ，>30 d 组 患者 术 后 24 h 枢 骨 
茎 突 近 心 端 $ cm 处 檬 动脉 内 径 大 于 术 前 ， 分 析 其 原因 
为 : 杰 动 脉 回 缩 导致 血管 辅 引起 桃 动脉 扩张 。 因 此 , 无 
论 距 首次 dTRA 行 PCI 时 间 是 < 30 d 还 是 >30 d， 均 能 
满足 经 dTRA 行 二 次 PCI 的 血管 条 件 。 

3.4 熟练 的 穿刺 是 成 功 dTRA 行 二 次 PCI 的 重要 保证 
COSTA 等 "1 研究 发 现 ， 经 柑 动脉 人 径 穿刺 次 数 与 枢 动 
脉 闭塞、 梯 动 脉搏 动 消失 等 穿刺 并 发 证 有 关 ， 而 相 较 于 
经 枢 动脉 人 径 ，dTRA 穿刺 存在 更 长 的 “学 习 曲 线 ”' 9 。 
本 研究 所 有 患者 穿刺 及 手术 操作 由 来 自 中 国医 学 科学 
院 息 外 医院 的 具有 3 年 以 上 独立 冠 心病 介入 治疗 资质 、 
熟练 掌握 dTRA 穿刺 技术 且 完 成 dTRA 行 PCI 病例 二 30 
例 /年 的 心血 管 介入 医生 完成 ， 能 够 保证 尽 可 能 少 的 穿 
刺 和 远 端 梯 动脉 损伤 最 小 化 ， 且 穿刺 点 距 近 端 梯 动 脉 约 
5 cm 、 操 作 端 较 长 ， 有 利于 减少 穿刺 或 导 丝 对 杰 动 脉 造 
成 的 损伤 。 尽 管 如 此 ， 在 推广 dTRA 二 次 PCI 时 仍 应 考 


虑 术 者 熟练 度 ， 推 荐 由 经 验 丰 富 的 术 者 完成 穿刺 及 手术 
操作 。 


综 上 所 述 ，dTRA 行 二 次 PCI 安全 、 可 行 ， 并 可 完 
成 左 主干 病变 、 三 文 血 管 病变 、CTO 等 复杂 冠状 动脉 病 
变 的 处 理 ， 且 无 论 距 首次 dTRA 行 PCI 时 间 是 < 30 d 还 
是 >30 d， 均 能 满足 经 dTRA 行 二 次 PCI 的 血管 条 件 ， 
临床 可 根据 患者 病情 及 穿刺 部 位 等 决定 dTRA 行 二 次 
PCI 手术 时 机 。 本 研究 存在 一 定局 限 性 : 首先 ， 本 研究 
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为 单 中心 、 回 顾 性 研究 ， 样 本 量 较 小 且 随 访 时 间 较 短 ， 
结果 、 绪论 需 多 中 心 、 前 脆性 、 大 样本 研究 进一步 验证 ; 


其 次 ， 本 研究 对 于 柑 动脉 的 影像 学 评估 仪 限 于 通过 超声 
检查 测量 量 棋 动 肪 内径， 未 来 需 利 用 多 模 态 影像 技术 评估 
dTRA 行 二 次 PCI 对 梯 动 脉 功能 的 影响 ， 再 次 ， 本 研究 
中 两 组 患者 年 岭 、 糖 尿 病 发 生 率 、 血 小 板 计 数 存 在 统计 
学 差异 ， 且 抗 栓 治 疗 强度 不 高 ， 在 今后 的 研究 中 需 进 一 
步 探究 抗 凝 或 强化 抗 血 小 板 治疗 对 dTRA 行 二 次 PCI 患 
者 的 影响 。 
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